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Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados al rechazo de la 
toma de muestra de Citología Cervical de casos y controles en el 
Hospital Jorge Reátegui Delgado – PIURA 2018” Metodología: Estudio 
observacional prospectivo, descriptivo de fuente de información primaria, 
de casos y controles en una relación de 1:1. Para el cálculo de la 
muestra se utilizó la fórmula de poblaciones esperadas del programa 
estadístico Epi Info. La proporción fue obtenida del estudio de Oliva con 
14.3% de rechazo a citología cervical resultando una muestra de 126 
pacientes entre casos y controles. Para el análisis se usó una base de 
datos en el programa Excel 2010, y luego se trasladó a STATA 10.0, 
software en el que se realizaron todos los análisis estadísticos. Para el el 
análisis de asociación se realizó la estimación de Odds Ratio (OR) y sus 
respectivos intervalos de confianza al 95%, junto al valor p de la prueba 
exacta de Fisher. El valor p se consideró estadísticamente significativo si 
fue <0,05. Resultados: El grupo etario predominante fue para las 
pacientes de que rechazaron la citología entre 30 – 39 años y para las 
que aceptaron la citología entre 40 – 49 años. La procedencia fue de 
ambos grupos el urbano y el nivel de estudios el secundario. No existen 
diferencias estadísticamente significativas. El 74.6% de las pacientes 
con nivel de conocimientos inadecuados rechazan la prueba de PAP y el 
rechazo es 2.2 veces más probable en este tipo de pacientes (p<0.03, 
IC [0.97 – 5.05]. Riesgo que se anularía por el IC amplio. Los factores 
propios del servicio de salud se encontró que el rechazo es 2.02 
(p=0.04, IC [0.93 – 4.38]) veces más probables cuando las pacientes 
perciben una mala atención y 2.75 (p<0.01, IC[1.23 – 6.16]) veces más 
probable en cuando hay dificultad para conseguir turnos. Conclusión: 
Los factores de riesgo asociados al rechazo de toma de citología vaginal 
en las pacientes del Hospital Jorge Reátegui Delgado fueron 
conocimientos inadecuados para la realización de la prueba PAP y como 
factores propios del servicio de salud la mala atención y la dificultad para 
conseguir turnos. 




Objective: To analyze the risk factors associated to the rejection of the 
sample of Cervical Cytology of cases and controls in the Hospital Jorge 
Reátegui Delgado – Piura 2018. Methodology: Prospective, descriptive, 
observational study of primary information source, cases and controls in 
a 1: 1 ratio. For the calculation of the sample, the expected population 
formula of the Epi Info statistical program was used. La proporción fue 
obtenida del estudio de Oliva con 14.3% de rechazo a citología cervical 
resultando una muestra de 126 pacientes entre casos y controles. For 
the analysis, a database was used in the Excel 2010 program, and then 
it was transferred to STATA 10.0, software in which all the statistical 
analyzes were performed. For the association analysis, Odds Ratio (OR) 
estimation and their respective 95% confidence intervals were 
performed, together with the p value of Fisher's exact test. The p value 
was considered statistically significant if it was <0.05. Results: The 
predominant age group was for patients who rejected cytology between 
30 - 39 years and for those who accepted cytology between 40 - 49 
years. The origin was of both groups the urban and the level of studies 
the secondary one. There are no statistically significant differences. 
74.6% of patients with inadequate knowledge level reject the PAP test 
and rejection is 2.2 times more likely in this type of patients (p <0.03, CI 
[0.97 - 5.05]. The health service factors found that the rejection is 2.02 (p 
= 0.04, CI [0.93 - 4.38]) times more likely when patients perceive poor 
care and 2.75 (p <0.01, IC [1.23 - 6.16]) times more likely when there is 
difficulty in getting turns. Conclusión: Los factores de riesgo asociados 
al rechazo de toma de citología vaginal en las pacientes del Hospital 
Jorge Reátegui Delgado fueron conocimientos inadecuados para la 
realización de la prueba PAP y como factores propios del servicio de 
salud la mala atención y la dificultad para conseguir turnos.  
 






El Papanicolaou es el estudio citológico cervico vaginal, en un método de 
tamizaje mayormente utilizado para la detección oportuna del cáncer de cuello 
uterino y que consiste en la toma de una muestra de las células de la unión de 
los epitelios escamoso y Columnar del cérvix uterino, del fondo del saco vaginal 
posterior y de material Endocervical (1) El cáncer del cuello uterino es una 
alteración celular que se origina en el epitelio del cérvix que se manifiesta 
inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolución, 
las cuales progresan a cáncer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un 
cáncer invasor en donde las células con transformación maligna traspasan la 
membrana basal.(2) Se estima que hubo 266.000 muertes por cáncer de cuello 
uterino en todo el mundo en el año 2012, lo que representa el 7,5% de todas 
las muertes por cáncer en las mujeres. (3) Casi nueve de cada diez (87%) 
muertes por cáncer cervical se producen en las regiones menos 
desarrolladas.(1, 4). Las tasas de incidencia encontradas en varios registros de 
cáncer de la región, como los de Cali (Colombia), Recife (Brasil) y La Paz 
(Bolivia) son o están entre las más altas del mundo.(5, 6). En el Peru el cáncer 
de cuello uterino es el cáncer más notificado en las mujeres (24.1% de los 
cánceres en las mujeres) y en la población general (14.9% de todos los 
cánceres); y, es la tercera causa de mortalidad por cáncer en mujeres. (7, 8) El 
riesgo acumulado de cáncer de cuello uterino a los 75 años es 3.4% en Perú, 
2.0% en Sudamérica y 1.4% en el mundo (1, 9, 10)  Para el cáncer de cérvix 
hay varias pruebas para cribado (11, 12) como son el Papanicolaou (PAP), la 
inspección visual con ácido acético (IVAA) y las pruebas de detección de ADN 
para VPH cada una con su respectiva efectividad para detectar casos precoces 
de cáncer.(13) Los programas con citología en los países subdesarrollados no 
están logrando disminuir las tasas de incidencia y mortalidad por cáncer de 
cérvix.(7) Por ello es necesario tener otras opciones de tamizaje para mejorar 
la detección y tratamiento precoz de las lesiones intraepiteliales de alto grado, 
con el fin de disminuir las tasas de mortalidad (14, 15), procurando el menor 
gasto y tiempo, y cuyo valor diagnóstico sea lo más cercano posible al de la 
biopsia. El estudio de Papanicolaou es de baja sensibilidad pero de alta 
especificidad según estudios reportados, sin embargo la prueba diagnóstica de 
IVAA tiene mayor sensibilidad y menor especificidad; por ello, algunos autores 
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como Altamirano y Sánchez (2012) recomiendan el empleo de la prueba IVAA 
en conjunto con el Papanicolaou para mejorar el diagnóstico de las lesiones 
precursoras de cáncer cervical, así como su tratamiento oportuno.(16, 17) El 
cáncer cervical suele ser de evolución lenta: Las lesiones premalignas 
tempranas tardan de 10 a 20 años en convertirse en un cáncer invasor, de 
manera que esta enfermedad es rara antes de los 30 años de edad. El tamizaje 
de mujeres más jóvenes detectará muchas lesiones que nunca se convertirán 
en cáncer y dará lugar a tratamientos innecesarios, por lo que no es eficaz en 
función de los costos.(18) La detección precoz, mediante el tamizaje de todas 
las mujeres del grupo etario previsto, seguida del tratamiento de las lesiones 
pre malignas detectadas, permiten prevenir la mayoría de los cánceres de 
cuello uterino.(19) Las pruebas moleculares del VPH, los PAP y la IVAA 
pueden ser usados como métodos de tamizaje.(19, 20). En el enfoque de 
“TAMIZAJE y TRATAMIENTO” o “VER Y TRATAR”, la decisión sobre el 
tratamiento se basa en una prueba de tamizaje, y el tratamiento se dispensa 
con prontitud o, idealmente, de inmediato tras una prueba de tamizaje positiva.  
Este enfoque reduce la perdida de pacientes para el seguimiento y puede 
reducir el retraso de inicio del tratamiento de las mujeres. (21) En las mujeres 
con resultados negativos en la prueba de IVAA o en el PAP, el nuevo tamizaje 
deberá realizarse en tres años. En las mujeres con resultados negativos en la 
prueba de tamizaje de VPH, se debe proceder a un nuevo tamizaje tras un 
intervalo mínimo de cinco años.(17, 22) La citología convencional de cuello 
uterino como prueba de detección temprana, permite identificar dentro de la 
población en riesgo, a las pacientes enfermas y las separa de aquellas que no 
tienen evidencias de enfermedad. Aunque, como otras pruebas de tamización, 
no es un examen perfecto, suministra una categorización presuntiva de las 
anormalidades celulares encontradas.(23). La prueba de PAP, hoy en día sigue 
siendo la prueba más útil y barata para el estudio de las lesiones escamosas 
pre invasoras. Los cambios citológicos anormales encontrados en ella deben 
siempre ser confirmados mediante el análisis histológico del tejido obtenido por 
biopsia o conización, según sea la indicación de los hallazgos. (24) 
Según el seguro social del Perú, el panorama a nivel nacional indica que 
diariamente se diagnostica 12 casos de cáncer al cuello uterino, mientras que, 
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en ese mismo lapso, fallecen alrededor de seis a siete mujeres, por este mal 
oncológico (36). 
La región de Piura ocupa el segundo lugar a nivel nacional en incidencia de 
cáncer de cuello uterino debido a que inician tratamiento cuando la enfermedad 
ya se encuentra en estadios avanzados. (37) 
En el hospital Reategui Piura, se atendieron 4092 mujeres en el consultorio de 
ginecología y obstetricia, del mes de julio a diciembre del 2018, se realizaron 
3203 PAP, de este modo un 78% del total de atendidas se realizaron PAP (35). 
Un informe publicado por Essalud indica que del año 2011 al 2016 incremento 
la taza de tamizaje de cáncer de cuello uterino en un 8%. (37) 
El presente trabajo de investigación se justifica y cobra importancia porque 
permitirá evaluar y analizar los factores porque las mujeres en edad fértil no se 
realizan la prueba de Papanicolaou y así poder trabajar en ellos para 
incrementar las coberturas de esta importante estrategia en la prevención del 
cáncer de cuello uterino y contribuir de esta manera a una detección oportuna y 
manejo adecuado de esta patología. Es trascendente porque servirá para 
implementar estrategias en base a los resultados encontrados las mismas que 
beneficiarían a esta población. El objetivo principal de la presente investigación 
es “Analizar los factores de riesgo asociados al rechazo de la toma de muestra 
de Citología Cervical de casos y controles en el Hospital Jorge Reátegui 
Delgado – PIURA 2018” 
 
1.1.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
1. Determinar las características sociodemográficas de las pacientes 
atendidas en el Hospital Jorge Reátegui Delgado 
2. Determinar el nivel de conocimientos según el rechazo y no 
rechazo sobre citología cervical de las pacientes atendidas en el 
Hospital Jorge Reátegui Delgado 
3. Determinar si las características sociodemográficas son factores 
de riesgo asociados al rechazo de la citología cervical en 
pacientes atendidas en el Hospital Jorge Reátegui Delgado 
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4. Determinar si el nivel de conocimientos y otras posibles causas se 
encuentran son factores de factores de riesgo asociados al 
rechazo de la citología cervical 
5. Determinar si los factores propios del servicio de salud son 
factores de riesgo asociados al rechazo de la citología cervical en 
pacientes atendidas en el Hospital Jorge Reátegui Delgado. 
 
2. MATERIAL Y MÉTODO: 
2.1. DISEÑO DE ESTUDIO:  
Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de casos y controles en una 
relación de 1:1 
Definición de caso 
Mujeres en edad fértil y gestantes de 30 a 49 años que acuden al servicio de 
gineco – obstetricia del Hospital Jorge Reátegui delgado que desean participar 
de la investigación y firmen el consentimiento informado y que rechazan 
hacerse la prueba de citología cervical. 
 
Definición de control 
Mujeres en edad fértil y gestantes de 30 a 49 años que acuden al servicio de 
gineco – obstetricia del Hospital Jorge Reátegui delgado que desean participar 
de la investigación y firmen el consentimiento informado y que se hayan 
realizado la prueba de citología cervical. 
 
2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 
 
2.2.1. POBLACIÓN: Estuvo determinada por todas las mujeres en edad fértil 
que acuden al servicio de gineco – obstetricia del Hospital Jorge Reátegui 
Delgado de Piura que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión  
 
2.2.2. Criterios de Inclusión para casos 
Mujeres en edad fértil de 30 a 49 años edad  y mujeres gestantes, que 
rechazan hacerse la prueba de Papanicolaou de 30 a 49 años, que acuden a 
consulta ambulatoria de los servicios de ginecología y obstetricia del hospital 
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Jorge Reátegui Delgado, que desean participar de la investigación y firmen el 
consentimiento informado. 
 
2.2.2.1. Criterios de inclusión para controles 
Mujeres en edad fértil de 30 a 49 años edad y mujeres gestantes, que acepten 
hacerse la prueba de citología cervical de 30 a 49 años, que acuden a consulta 
ambulatoria de los servicios de ginecología y obstetricia del hospital Jorge 
Reátegui Delgado, que desean participar de la investigación y firmen el 
consentimiento informado. 
2.2.2.2. Criterios de Exclusión para casos 
Mujeres que aceptaron hacerse la prueba de PAP, que están fuera del rango 
de 30 a 49 años, que no desean participar en la investigación y no aceptan 
firmar el consentimiento informado 
2.2.2.3. Criterios de exclusión para controles 
Mujeres que rechazaron hacerse la prueba de PAP, que están fuera del rango 
de edad, que no desean participar en la investigación y no aceptan firmar el 
consentimiento informado. 
 
2.2.3. MUESTRA Y MUESTREO:  
• Unidad de análisis: cuestionario tipo encueta aplicada a las 
mujeres en edad fértil que acuden al servicio de ginecología del 
hospital Jorge Reátegui Delgado 
 
• Unidad de Muestreo: Mujeres en edad fértil y gestantes de 30 a 
49 años que acuden al servicio de ginecología del hospital Jorge 
Reátegui Delgado 
• Muestra 
Para el cálculo de la muestra se utilizó la fórmula de poblaciones 
esperadas del programa estadístico Epi Info. La proporción fue 
obtenida del estudio de Oliva con 14.3% de rechazo a citología 




• Método de elección: No aleatorio intencional por conveniencia 
 
2.3. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 
2.3.1. PROCEDIMIENTOS: 
Primeramente, se solicitó la autorización al director del hospital Jorge 
Reátegui Delgado de Piura. Se elaboró y valido el instrumento tipo 
encuesta para su aplicación y recolección de datos. Se solicitará el 
consentimiento informado a las mujeres en edad fértil de 30 a 49 años 
que autoricen su participación en la presente investigación. Se aplicó la 
encuesta a las mujeres en edad fértil que rechazaron hacerse la prueba 
de Papanicolaou para los casos mujeres en edad fértil que aceptaron 
hacerse la prueba de Papanicolaou para los controles, se trasladó la 




• Modelo de Ejecución: Aplicación de cuestionario tipo encuesta  
• Instrumento de Aplicación: Cuestionario tipo encuesta de 
recolección de datos  
• Validez. El cuestionario fue validado por juicio de expertos 2 
ginecólogos y una obstetriz. (ver anexo). 
• Confiabilidad: Para evaluar la fiabilidad del instrumento se utilizó 
el coeficiente de alfa de Cronbach resultando un valor de 0.73 
siendo el instrumento aceptable. 
 
2.4. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS:  
La información recolectada se ordenó en una base de datos en el 
programa Excel 2010, y luego se trasladó a STATA 10.0, software en el 
que se realizaron todos los análisis estadísticos. Se realizó un análisis 
con estadística descriptiva; en el caso de las variables categóricas se 
estimó la frecuencia y porcentajes de cada una; y para las variables 
numéricas, se determinó si su comportamiento era normal o no, para 
estimar media y desviación estándar, o mediana y rangos, 
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respectivamente. Para el el análisis de asociación se realizó la 
estimación de Odds Ratio (OR) y sus respectivos intervalos de confianza 
al 95%, junto al valor p de la prueba exacta de Fisher. El valor p se 
consideró estadísticamente significativo si fue <0,05. 
2.5. ASPECTOS ÉTICOS:  
Se respetó en todo momento la confidencialidad de los encuestados, 
tomándose en cuenta las normas éticas sobre experimentación humana 
de la Declaración de Helsinki de 1975. Así mismo, se cuenta con la 
aprobación del Comité de Bioética en Investigación UPAO mediante 
RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA N° 1868-2018-UPAO. 
2.6. PRESUPUESTO: 1200 soles autofinanciado 
 
2.7. LIMITACIONES: El presente trabajo de investigación presento 
algunas limitaciones ya que las mujeres en edad fértil tanto de 
casos y controles no aceptaron participar en la investigación, 















Objetivo N° 01 
Determinar las características sociodemográficas de las pacientes atendidas en 
el Hospital Jorge Reátegui Delgado 
Tabla 01. Características Sociodemográficas de las pacientes atendidas en el 
Hospital Jorge Reátegui Delgado 2018.  
 Rechazo No Rechazo  P 
Variable N % N %  
Edad      
30 – 39 años   36 57.14 29 46.03 0.63 
40 – 49 años 26 41.27 31 49.21  
50 – 59 años 1 1.59 3 4.76  
Procedencia        
Urbano  34 53.97 33 52.38 0.94 
Urbano Marginal  26 41.27 25 39.68  
Rural  3 4.76 5 7.94  
Nivel de estudios      0.36 
Sin estudios  1 1.59 0 0  
Primaria  3 4.76 4 6.35  
Secundaria  30 47.62 26 41.27 0.2 
Superior Técnica  18 28.57 21 33.33  
Superior Universitaria 11 17.46 12 19.05  
Ocupación      0.27 
Ama de casa 33 52.38 35 55.56  
Comerciante  12 19.05 4 6.35  
Técnica 7 1.11 11 17.46 0.69 
Profesional  11 17.46 13 20.63  
Estado Civil       
Casado  29 46.03 36 57.14 0.27 
Conviviente  25 39.68 17 26.98  
Separada 7 11.11 4 6.35  
Divorciada 2 3.17 3 4.76  
Viuda  0 0 3 4.76  
Religión       
Católica  55 87.3 58 92.06 0.69 
Evangélica  5 7.94 2 3.17  
Mormón 2 3.17 1 1.59  
Testigo de Jehová 1 1.59 2 3.17  






Se incluyeron 126 pacientes en este estudio de los cuales 63 rechazan la 
citología cervical y 63 que no. El grupo etario predominante fue para las 
pacientes de que rechazaron la citología entre 30 – 39 años y para las que 
aceptaron la citología entre 40 – 49 años. La procedencia fue en más de la 
mitad de ambos grupos el urbano y el nivel de estudios el secundario. No 
existen diferencias estadísticamente significativas.  El resto de las 
características sociodemográficas se muestran en la Tabla 01.  
Objetivo N° 02 
Determinar el nivel de conocimientos según el rechazo y no rechazo sobre 




Con respecto al nivel de conocimiento, el 42.3% con un nivel de conocimientos 
adecuados no rechazan la citología cervical, por otro lado el 74.6% de las 
pacientes con nivel de conocimientos inadecuados la rechazan, estos 






















Objetivo N° 03 
Determinar si las características sociodemográficas se asocian al rechazo de la 
citología cervical en pacientes atendidas en el Hospital Jorge Reátegui Delgado 
Tabla 02. Características sociodemográficas asociadas al rechazo a la citología 





Variable Rechazo  No Rechazo   p* OR (IC 95%) 
Procedencia      
No Urbano 37 38 0.85 0.93 (0.43 – 0.85) 
Urbano 26 25  
Estudios      
No superiores 34 29 0.3 1.37 (0.64 – 2.9) 
Superiores 29 34   
Estado Civil       
No casado  34 27 0.2 1.5 (0.7 – 3.35) 
Casado  29 36   
Religión     
Católica 8 4 0.1 2.9 (0.65 – 17.7) 
No católica 55 59   
Ocupación      
No empleado 33 36 0.5 0.8 (0.38 – 1.76)  
Empleado  30 27   
Fuente: Elaboración propia 
Al realizar el análisis de los factores asociados al rechazo de la citología 
cervical, ninguna de las variables sociodemográficas resultó asociadas, estas 








Objetivo N° 04 
Determinar si el nivel de conocimientos y otras posibles causas se encuentran 
asociadas al rechazo de la citología cervical 
Tabla 03. Nivel de conocimientos, posibles causas asociadas a  rechazo de la 





Variable Rechazo  No Rechazo   p* OR (IC 95%) 
Conocimientos      
No Adecuado 74.6 57.63 0.03 2.2 (0.97 – 5.05) 
Adecuado  25.4 42.37  
Causas     
Temor 27 26 0.21 0.63 (0.29 – 1.36) 
Vergüenza 19 21 0.7 0.86 (0.3 – 1.95) 
Dolor 19 20 0.84 0.92 (0.4 – 2.8)  
Machismo 5 2 0.24 2.6 ( 0.4 – 2.4) 
Violencia 3 5 0.45 0.58 (0.08 – 3.14) 
Importancia 3 7 0.17 0.4 ( 0.06 – 1.87) 
Tiempo 33 28 0.3 1.3 (0.64 – 2.94) 
Descuido 27 36 0.1 0.56 (0.26 – 1.2) 
Fuente: Elaboración propia 
Con respecto al nivel de conocimiento se encontró que, el tener conocimientos 
no adecuados presenta un nivel de significancia estadística de (p<0.03). Y el 
rechazo es 2.2 veces más probable en pacientes con conocimientos 
inadecuados, siendo el IC del OR (Odss Ratio) de [0.97 – 5.05] . Es pertinente 
señalar que se encontró un rango amplio de IC y que en este rango se 
encuentra en número  1, lo que significa que  se anula el riesgo. Ninguna de las 
otras posibles causas estudiadas resulto asociada en este estudio. Este 






Objetivo N° 05 
Determinar si los factores propios del servicio de salud están asociados al   
rechazo de la citología cervical en pacientes atendidas en el Hospital Jorge 
Reátegui Delgado. 
 
Tabla 04. Factores  propios del servicio de salud   asociados al rechazo de la 





Variable Rechazo  No 
Rechazo   
p* OR (IC 95%) 
     
Mala atención 38 27 0.04 2.02(0.93 – 4.38) 
Dificultad para 
conseguir turnos 
45 30 p<0.01 2.75 (1.23 – 6.16) 
Demora en 
resultados 
39 38 0.7 0.87 (0.4 – 1.89) 




10 11 0.8 0.89 (0.31 – 2.5 ) 
Fuente: Elaboración propia 
 
Por ultimo al realizar la asociación estadística de los factores propios del 
servicio de salud se encontró que el rechazo es 2.02 (p=0.04, IC [0.93 – 4.38]) 
veces más probables cuando las pacientes  perciben una mala atención y 2.75 
(p<0.01, IC[1.23 – 6.16]) veces más probable en cuando hay dificultad para 







El objetivo general de este estudio en el que se incluyeron 126 pacientes del 
servicio de Ginecología y Obstetricia fue determinar si hay factores de riesgo 
asociados al rechazo de la toma de muestra endo cervical, en el análisis de la 
información recolectada se evidenció que grupo etario entre 30 – 39 fue el 
grupo predominante que rechazaron la citología, conclusión similar al estudio 
realizado por Príncipe. (25)  Ninguno de los factores sociodemográficos 
resultaron asociados, sin embargo predomino la variable status casada con el 
con 46.03% y amas de casa  con 52.38% de pacientes rechazan la prueba de 
PAP esto no concuerda con algunas variables del  estudio de Pérez (26)  en el 
cual el no tener pareja resulta asociada a rechazo y concuerda con la variable 
de  tener una ocupación no remunerada (ama de casa) se asocian 
significativamente con el rechazo a la citología. Huamaní (27) en otro estudio 
encontró asociación con respecto al nivel de estudio.  
Con respecto al nivel de conocimientos, a mayor nivel de conocimientos se 
evidencias menor rechazo de la citología cervical, resultado que ya está 
demostrado por distintos estudios como el Aguilar, Lescano y Castro (28-30) 
En el presente estudio se encontró que el nivel de conocimientos predominante 
fue medio para casos y controles. Esto concuerda con el estudio realizado por 
Calderón (31) quien le atribuyó a las distintas charlas al respecto efectuadas 
por los establecimientos de salud estudiada. Nuestro estudio demostró 
asociación significativa entre el nivel de conocimientos inadecuado y el 
rechazo.  
Las otras causas como temor, vergüenza, dolor, machismo, violencia, 
importancia, tiempo y descuido nuestro estudio encontró que no se encuentran 
asociadas, resultado distinto con el estudio realizado por Principe R (25) que 
concluye que los factores psicológicos (como temor, vergüenza) son los 
principales factores que están relacionados con la no realización de la citología 
cervical. El estudio realizado por Zamberlin (32) menciona que factores como el 
temor a los resultados positivos o el hecho de poder padecer de una 
enfermedad grave condiciona a las mujeres a no realizarse la prueba, 
evitándose así la angustia. Con respecto a la vergüenza, el estudio de Medrano 
21 
 
(33) encontró que esta se encuentra asociada al rechazo y que aumenta 
cuando el profesional de salud es del sexo masculino. 
Finalmente con respecto a los factores institucionales, en el presente estudio 
se encontró que la mala atención y la dificultad de conseguir turnos se 
encuentran asociadas al rechazo de la realización de la citología cervical. En el 
estudio realizado por Salinas (34) se encontró que el tiempo de espera para 
conseguir una cita y que el personal de salud le explique la importancia del 
estudio influyen positivamente en la decisión de realización del examen. 
Zamberlin (32) concuerda con nuestro estudio en el cual la mala atención se 



















1. Los factores de riesgo asociados al rechazo de toma de citología vaginal 
en las pacientes del Hospital Jorge Reátegui Delgado fueron 
conocimientos inadecuados para la realización de la prueba PAP y como 
factores propios del servicio de salud la mala atención y la dificultad para 
conseguir turnos  
2. El grupo etario predominante fue para las pacientes de que rechazaron 
la citología entre 30 – 39 años y para las que aceptaron la citología entre 
40 – 49 años. La procedencia para ambos grupos predomina el urbano y 
el nivel de estudios el secundario 
3. El mayor porcentaje de las pacientes fue nivel de conocimientos no 
adecuados que rechazan la prueba de PAP, estaría asociada como 
factor de riesgo; pero que este se anularía porque entre el rango del  IC 
está el 1 
4. El temor, la vergüenza, el dolor tienen un porcentaje similar de 
presentación tanto en el rechazo como en el no rechazo a la citología 
cervical.  
5. El machismo se presenta con más frecuencia en el rechazo de la 
citología vaginal 
6. La mala atención y la dificultad para conseguir turnos son factores 














1. Programar continuamente charlas a las pacientes que acuden a los 
consultorios de ginecología y obstetricia sobre los beneficios de la 
prueba de Papanicolaou, para lograr en ellas un conocimiento adecuado 
de esta prueba 
2. Comunicar a las autoridades del Hospital Jorge Reátegui Delgado, 
implementar estrategias para brindar turnos diferenciados a este tipo de 
pacientes 
3. Realizar encuestas de calidad en los servicios del Hospital para medir la 
calidad de atención e implementar estrategias de mejora 
4. Tener en cuenta para los próximos trabajos de investigación, que el IC 
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38. ANEXOS:    
                           FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS 
                  UNIVERSIDAD ANTENOR ORREGO – UPAO – PIURA.  
                                          ESCUELA DE MEDICINA 
TRABAJO DE INVESTIGACION “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL 
RECHAZO DE LA TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGÍA CERVICAL EN EL 
HOSPITAL JORGE REÁTEGUI DELGADO – PIURA 2018”, 
En la presente investigación, la información se recolectará por medio de datos 
que serán utilizados de manera exclusiva y con fines de estudio; los cuales 
serán responsabilidad del investigador y de ninguna manera serán difundidos a 
terceras personas. Marque con un aspa su respuesta 
Caso: ______ 
Control: _______ 
1.- EDAD SI NO 
 30 a 39 años   
 40 a 49 AÑOS   
 50 A 59 AÑOS   
 60 A 65 AÑOS   
 >DE 65 AÑOS   
2.- PROCEDENCIA   
 URBANO   
 URBANO MARGINAL   
 RURAL   
3.- NIVEL DE ESTUDIOS   
 SIN ESTUDIOS   
 PRIMARIA   
 SECUNDARIA   
 SUPERIOR TECNICA   
 SUPERIOR UNIVERSITARIA   
4.- OCUPACION Y/O PROFESION   
 AMA DE CASA   
 COMERCIANTE   
 TECNICA   
 PROFESIONAL   
5.- RELIGION   
 CATOLICA   
 EVANGELICA   
 MORMON   
 TESTIGO DE JEHOVA   
 OTRAS   
6.- ESTADO CIVIL   
 CASADA   
 CONVIVIENTE   
 SEPARADA   
 DIVORCIADA   




N° PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS 
 
SI NO NO 
SÉ 
1 ¿El PAP es importante porque nos damos cuenta 
del estado de nuestra salud? 
 
   
2 ¿El PAP es un examen vaginal que sirve para 
detectar cáncer?  
 
   
3 ¿El PAP es un examen que sirve para detectar 
cáncer de los senos?  
 
   
4 ¿El PAP deben realizárselo todas las mujeres 
desde que tienen relaciones sexuales?  
 
   
5 ¿El PAP debe realizarse a partir de los 30 años de 
edad? 
 
   
6 ¿El PAP debe realizarse al inicio de las relaciones 
sexuales? 
 
   
7 ¿El PAP sirve para detectar si la mujer tiene 
infección en sus genitales? 
 
   
8 ¿El PAP detecta a tiempo el cáncer del cuello del 
útero? 
 
   
9 ¿El PAP debe realizarse cada 6 meses?  
 
   
10 ¿El PAP debe de realizarse cada año?  
 
   
11 ¿El PAP debe realizarse cada 3 años? 
 
   
12 ¿Todas las mujeres deben de realizarse el PAP?  
 
   
13 ¿Solo las mujeres con alguna enfermedad vaginal 
deben de realizarse el PAP? 
 
   
14 ¿Solo las mujeres del campo deben realizarse el 
PAP?  
 
   
15 ¿El PAP detecta el SIDA? 
 
   
16 ¿La mujer puede tener relaciones sexuales antes 
de hacerse el PAP?  
 
   
17 ¿La mujer puede usar medicamentos vaginales 
(óvulos, cremas) antes de hacerse el PAP?  
 
   
18 ¿La mujer debe de andar con la menstruación al 
hacerse el PAP?  




19 ¿La mujer debe de realizarse duchas vaginales 
antes de hacerse el PAP? 
 
   
20 ¿Las múltiples parejas sexuales pueden causar 
cáncer del cuello de la matriz?  
 
   
21 ¿Iniciar las relaciones sexuales muy joven puede 
causar cáncer del cuello de la matriz?  
 
   
22 ¿Tener muchos hijos puede causar cáncer del 
cuello de la matriz? 
 
   
23 ¿El PAP produce abortos? 
 
   
 
 
N° ¿CUALES SON LAS CAUSAS POR LA QUE UD 
NO SE HARIA UN PAPA NICOLAU? 
 
SI NO NO 
SE 
1 ¿Por Temor? 
 
   
2 ¿Por Vergüenza? 
 
   
3 ¿Por Dolor? 
 
   
4 ¿Por Machismo, mi pareja no lo permite, no está 
de acuerdo? 
 
   
5 ¿Por Violencia? 
 
   
6 ¿Por qué considero que no es importante? 
 
   
7 ¿Por falta de tiempo? 
 
   
8 ¿Por descuido? 
 









N° ¿CUÁLES SON LAS CAUSAS O FACTORES PROPIOS 
DEL SEVICIO DE GINECO – OBSTETRICIA Y DEL 
HOSPITAL POR LAS CUALES UD NO SE HARIA UN 
PAPA NICOLAU? 
 
SI NO NO 
OPINA 
1 ¿Por qué hay una mala atención? 
 
   
2 ¿Porque hay Dificultad para conseguir turnos? 
 
   
3 ¿Por qué hay demora en entregar los resultados? 
 
   
4 ¿Porque nunca entregan los resultados? 
 
   
5 ¿Porque la prueba la realiza un profesional del 
sexo masculino? 
 
   
 
Valoración de nivel de conocimientos 
Nivel de conocimientos adecuados > de 12 puntos 
Nivel de conocimientos inadecuados < de 12 puntos 

















VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS SEGÚN 
CRITERIO DE EXPERTOS 
Por el presente documento se hace constar que luego de proceder a la revisión 
del instrumento de recolección de datos del proyecto de investigación titulado: 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL RECHAZO DE LA 
TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGÍA CERVICAL EN EL 
HOSPITAL JORGE REÁTEGUI DELGADO PIURA 2018 
 
Se ha realizado la validación de contenido de los instrumentos 
1. Encuesta de recolección de datos 
 
Luego de haberla revisado y hacer las correcciones correspondientes a nuestro 
criterio y parecer cumplen con la estructuración adecuada y especificidad para 
hacer la medición de las variables y desarrollar la investigación. 
Por lo tanto, damos CONFORMIDAD de ello mediante firma y numero de 
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